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CAZURI CLINICE

MELANOM MALIGN CU METASTAZE DIGESTIVE
(Caz clinic)
MALIGNANT MELANOMA WITH DIGESTIVE METASTASIS

Rezumat

Melanomul malign este notoriu

prin metastazele sale la distanta.
Considerentele pentru care a fost
prezentat acest caz clinic, este
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Summary

The significance of malignant
melanoma consist in its multiple
and early metastasis. This clini-
cal case was presented to em-

atentionarea asupra
particularitatilor managementului
diagnostico - curativ a acestei
entitati nozologice si complicatiilor
sale la nivelul tractului gastrointes-
tinal, reabilitarii medico-sociale.
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4 — doctorand;
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phasize the particularities of diag-
nostically and curative tactics, the
complications of malignant mela-
noma at the level of gastrointesti-
nal tract, the steps of medico/so-
cial rehabilitation.

Actualitatea problemei

Melanomul reprezintd leziuni pigmentare cutanate cu
originea in melanocite, celule pigmentare prezente normal in
epiderm, uneori in derm.

Exista patru tipuri de melanom cutanat. Melanomul cu
invazie superficiala, melanomul malign lenticular, melanomul
lenticular intins au o capacitate de crestere superficialda in
dimensiuni, fara penetrare in profunzime. Cel de-al patrulea
tip, melanomul nodular, se prezintd de obicei ca o leziune cu
invazie in profunzime, capabild de metastazare precoce. Sediile
obisnuite de invazie hematogena sunt ficatul, plamanul, osul si
creierul, mai rar, camera anterioard a ochiului [1].

Pacientul P., 46 ani, fisa de observatie N18732, a fost
internat in mod urgent, in sectia de chirurgie viscerald a
Spitalului Clinic Republican.

Istoricul actualei boli. Manifestarile clinice au debutat de
10 ore prin dureri epigastrice, care ulterior au migrat in regiunea
iliacd pe dreapta, cu caracter permanent, greturi, vome repetate.
Semnele clinice au progresat.

Fig.1 Melanom metastatic, unghiul ileocecal

Antecedente personale. Pacientul a suportat excizia
melanomului la nivelul regiunii deltoidiene pe stanga, efectuata
in anul 2002, rezultatul examenului histologic, 34106 TN M.
A primit tratament neo-adjuvant si imunoterapie ca parte
componenta a trialului pentru melanom malign.

Starea generala satisfacatoare. Examenul fizic evidentiaza
subfebrilitate-37,2°C, tensiune arteriala-120/70 mmHg, pulsul-
84 batai/minut, frecventa respiratorie-18 respiratii/minut. Se
evidentiazd marirea in volum a nodulilor limfatici cervicali,
supraclaviculari. Sistemul cardio-pulmonar fara particularitati
patologice. Examenul abdominal releva forma obisnuitad a
acestuia cu participare simetrica in actul de respiratie. Palpator -
defans muscular i dureri locale in regiunea iliaca pe dreapta.
Simptomul Rowzing, Bartomier-Michelson, Koher slab pozitive.

Examenul clinic, investigatiile de laborator si imagistice au
confirmat diagnosticul de apendicitd acuta, care a prezentat
indicatie pentru tratament chirurgical.

Interventie chirurgicald. Laparotomie Mc-Burney pe
dreapta. Intraoperator a fost depistatd o formatiune de volum
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Fig.2 Melanom metastatic, ileonul
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Fig.3 Melanom metastatic, noduli limfatici afectati

mobild, revarsat hemoragic in fosa iliacd dreapt si bazinul mic,
fara posibilitatea determinarii originii leziunii. Ulterior s-a
practicat laparotomie medio-mediana, unde s-a apreciat o
formatiune de 15x10 cm in regiunea unghiului ileocecal (fig.1)
si alta a ilionului de 4x6cm (fig.2) la distantd de 2,5 m de flexura
duodeno-jejunala, cu imbibitie hemoragica partiald, protruziva
in mezocolon si lumenul tubului digestiv, revarsat hemoragic
considerabil. Nodulii limfatici regionali afectati, cu component
necrotico-hemoragic (fig.3). Vizual si palpator nu sunt depistate
alte leziuni ale tubului digestiv. A suportat hemicolonectomie
pe dreapta si rezectie segmentara de ileon, cu anastomoza ileo-
ileo si ileo-colicd termino-terminala (fig.4).

Perioada postoperatorie simpla. Externat pentru tratament
ambulatoriu.

Diagnosticul patomorfologic Ne 3880 din 25.10.06.

Melanom malign pigmentat fuziformo-epitelioidocelular cu
zone de necrozi, cu polimorfism celular marcat, cu afectarea
intestinului subtire, apendicelului vermicular, colonului
ascendent si mezoului cu concresterea tuturor straturilor
(mucoasa, stratului muscular, seroasd) (fig.5,6,7).

Discutii

Melanomul malign prezintd o tendintda de metastazare
raspandita, constituind cea mai frecventd tumora cutanata ce
metastazeaza la nivelul tractului gastrointestinal [2]. Melanomul
malign este notoriu prin metastazele sale la distantd. Conform
datelor literaturii de specialitate studiate, diagnosticul clinic
preoperator de metastaze digestive este stabilit doar 1n 1,7% cazuri
[4], cu variatie intre 0,9-8,9% [3]. Metastazele in intestinul subtire
pot fi apreciate in 71% cazuri, stomac - 22%, esofag 5% [2].

Aproximativ 50% din pacientii cu metastaze digestive ale
melanomului malign au concomitent si alte localizari
metastatice [2].
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'Fig.5 Intestinul subtire
(Coloratie eozin-hematoxilina)
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Fig.6 Colonul ascenderﬁ'
(Coloratie eozin-hematoxilina)

Fig.4 Etapa finala, formarea ileo-transvers anastomozei

Metastazele gastrointestinale pot determina o gama vasta
de simptome clinice:

« Nespecifice — greatd, voma, dureri abdominale, diaree si
pierdere in greutate;

« Specifice - hemoragie oculta sau macroscopica, invaginatii,
obstructii, perforatii i formatiuni de volum abdominale;

Examenul clinic poate stabili existenta tulburérilor
dispeptice necaracteristice, precedate si insotite de dureri
abdominale colicative, situate de regula in regiunile epi-
mezogastrice ale abdomenului.

Leziunile digestive secundare se pot prezenta cu clinica de
apendicitd acutd, ocluzie intestinala (27% cazuri), hemoragie
digestiva (26%), sindrom de malabsorbtie si enteropatie cu
pierdere proteicd marcata (5). Conform datelor de literatura de
specialitate debutul manifestarilor clinice in melanomul
metastatic gastro-intestinal variaza intre 2 luni si 12 ani, cu
media de 4,6 ani [6]. Drept cazuistica au fost relatate cazuri
clinice la distanta de 21 ani [7].

Endoscopic. Metastazele digestive ale melanomului malign
pot lua mai multe forme: noduli submucosi multipli, formatiune
polipoida, ulceratie si formatiune exofitica larg extinsa. Aceste
leziuni pot fi melanotice, usor recunoscute sau amelanotice,
dificil diferentiate de alte surse metastatice [8].

Radiologic, metastazele digestive pot aparea ca leziuni
polipoide cu sau fard invaginatii, ulceratii, cavitati, noduli
submucosi, ingrosare difuza a peretelui intestinal sau noduli
subserosi. in mod clasic, se prezinta ca ,,ochi de bou”,
vizualizatd prin masa baritatd ce umple ulceratia centrald a
nodulului metastatic [9,10,11].

Metastazele digestive ale melanomului malign reprezinta
un proces raspandit, astfel incat tratamentul practicat va fi
paliativ. Datele recente sugereaza ca actul chirurgical este
eficient In 80-90% cazuri, ceea ce se soldeazd cu disparitia

Fig.7ApendicIe vermicular -
(Coloratie eozin-hematoxilina)
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clinicii i imbunatatirea calitatii vietii pacientilor [2, 5]. In
majoritatea cazurilor, supravietuirea este semnificativ
superioara la pacientii cu extirpare completd a leziunilor
digestive, prin comparatie cu cei cu rezectie incompleta [4,
12]. Este important ca pacientii supusi actului operator sa fie
bine investigati si selectati.

Prezentarea noastrd este semnificativa prin faptul, ca
diagnosticul de metastaze digestive a fost stabilit la 4 ani dupa
excizia cutanatd a melanomului malign. Examinarea
intraoperatorie minutioasa a leziunilor metastatice intestinale,
radiografia toracelui si imagistica nu au evidentiat leziuni
metastatice cu alte localizari. Actul chirurgical a imbunatatit

semnificativ clinica pacientului, moment confirmat de medicul
de familie, la primul examen de control.

Concluzie

Incidenta melanomului malign este in continud crestere,
astfel metastazele digestive necesita sa fie luate in considerare
tot mai frecvent. Pacientii cu simptome digestive si antecedente
de melanom malign trebuie examinati in vederea metastazelor
intestinale, chiar daca leziunea primara a fost diagnosticata
inainte de prezentarea pacientului. Actul chirurgical optioneaza
pentru terapia paliativd, In unele cazuri fiind prelungita
supravietuirea pacientului.
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